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T  h  e  s  e  ß. 
1. 
Jedes  Genu  valgum,  selbst  die  hochgradigste 
Form,  ist  heilbar. 
11. 
Die  Br  ü c k e 'sehe  Selbststeuerungstheorie  des 
Herzens ist  nicht haltbar, vielmehr  erfolgt die Füllung 
der  vasa  coronaria  cOl'dis  sowohl  in  der  Systole 
als  auch  in  der  Diastole. 
IH. 
Bei  allen psychischen Alterationen ist die Syphilis 
als  ätiologisches  Moment' zu  berücksichtigen. 
IV. 
Die Anwendung  des  Cranioc1asten  ist  der  des 
Cephalotriptor  vorzuziehen~ 
v. 
Zur  Einl('!itung  der  künstlichen  Frühgeburt  em-
pfiehlt  sich  am  meisten  die  Kr aus e 'sehe  Methode. 
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vom Verfassel', Von  den  beiden  seitlichen  Vel'krümmungen  am  Knie 
nimmt das Genu valgum,  auch X-bein und. Bä.ckel'bein genannt, 
im  Verg'leich  zum  Genn  varum  sowohl  hinsichtlich  seines 
häufigen Vorkommens  als  auch wegen  der  besonders  in  hoch-
gradigen  Fällen damit verbundenen nachtheiligen Folgen für 
den  Gehact bei weitem  das  grössere  Interesse  der Ohirurgen 
in Anspruch.  Obwohl  das Hauptsymptol1l  desselben,  nämlich 
die  Abductiollsstellung  cl es  Unterschenkels  uml  das  Nach-
einwäl'tsspringen  des Kniees  selbst jedem  Laien  leicht in  die 
Augen  fällt,  so  hat es  doch  g'eraume Zeit geclauert,  ehe  man 
die Entstehungsweise der Verkrümmung  eruirte und  übel'  die 
anatomischen Störungen klar wurde,  welche dieser  zu Grunde 
liegen.  Während man: in alter Zeit die Afl:'ection  auf abnorme 
Verhältnisse der mit  dem Kniegelenk in Beziehung  stehenden 
Ivrüskeln  bezog,  glaubte  C.  Hüter 1)  auf Grund  zweier Prä-
parate  das  Wesen  der  Krankheit in  c1as  Gelenk  selbst ver-
legen  zu  müssen.  Seine  Erklärung ging  von  der rr hatsache 
aus,  c1ass  das  Ende  c1er  Streckung,  das  von  einer  durch  die 
eigenthümliche  Krümmung  des  Oondylus  externus bedingten 
Rotation  nach  aussen  begleitet sei,  durch  die  Einklemmung 
c1er Menisken  zwischen Femur und Tibia abgeschlossen werde 
und  als  Eft'ecte  c1ieses  Vorganges  die  zuerst  von  He  n k e 
richtig als "Hemmungsfacetten"  gedeuteten Eindrücke hervor-
l'ufe.  Die Tiefe  derselben  sei  eine  verschiedene  unc1  hänge 
wesentlich von  der Kraft ab,  mit der  die Bandscheiben gegen 
die  Oonc1ylen  gedrüekt werden.  Da nun  die  rotatorische Be-
wegung  fast  ausschliesslich  am  Condylus  externus  vor  sich 
1)  v.  Langenbeck's  Archiv  für  klin.  Chir.  Ud.  H.  S.  G22  u.  Btl.  IX. 
S.  9Gl.  Virchow's  ATch.  Bel  XXVI.  S.  48,1.  Klinik  der  GelcllkkrankhcitclJ 
Bel.  11.  S.  259.  um. -6-
gehe,  so  ::;ei  tUe  an  i11m  gelegene  Facette ausgeprägter,  wie 
die  am Oondylns  interIlUs;  und  aus  derselben Ursache  sei  der 
'Vordere  Rand  der  äussel'en  Tibiagelenkfläche  niedriger,  wie 
der entsprechende der inneren  Gelenkfläche.  Eine Steigerung 
diesel'  El'scheinungen,  ein  deutliches  Ausgesprochellsein  der 
Höhendift'erenzen  bilde  die  anatomische  Grundlage  des  Genu 
valgmll.  Durch  diese  'l'heorie  erklärte er  die  Symptome  der 
Vel'krümmung  - die  Abduction,  die Hyperextension,  die  Ro-
tation  nach  aussen,  das  Verschwinden  der  Deformität  bei 
flectirtem  Knie. 
(:tegen  diese Allscilauung  traten in letzterer Zeit ausser 
einigen  französischen  For:"chel'll  O.  Weil l)  und  zu  gleicher 
Zeit  mit ihm Mikulicz 2)  auf,  welcher letztere an der Hand 
VOll  17  PrälJal'aten  den  schlagenden Beweis  lieferte,  dass  die 
Abductionsstellung des Unterschenkels  nicht auf einer Hyper-
trollhie  des  Condylus  illtenius  resp.  Atrophie  des  Oondylus 
externus  beruhe,  sondern  dass  die  Verkrümmullg  ihren Sitz 
in den  benachbarten Enden  der Diaphyse  des  Femur und  der 
~ribia  hat  und  theils  aus  einem  ungleichem  Wachstlmm  an 
der  Epillhysengl'enze,  theils  8,US  einer  abnormen  Krümmung 
des  inneren Diaphysenendes  l'esultirt,  während die  Epiphysen 
nicht wesentlich betheiligt sind.  Das Epiphysenstück  i::;t  also 
nur  scilief an die Diaphyse  angesetzt.  Die Richtigkeit  dieser 
'rhatsachen  wircl  noch  bestärkt  durch  ]'rontalschnitte,  wo-
bei  sich  der IDpiphysenknorpel  beträchtlich  verbreitert zeigt. 
Wä.hrend  seine  ganze Breite  im  Normalen 1-2 mm.  beträgt, 
steigt dieselbe bis zu der beträchtlichen Breite von 2-4 mm., 
ja in einzelnen  Fällen  bis  zu  1-1,5 cm. j  und  diese Dimen-
sionszunahme  kommt  zum  geringsten  Theile  auf  Rechnung 
des  Hyalinknorpels,  ist  vielmehr  grösstentheils  auf abnorme 
Vel'grösserung  der  vVucherungszone  zurückzuführen.  Der 
Gelenkknorpel befindet sich  an der äusseren belasteten Hälfte 
der  Gelenkflächen  im  Zustande  der  Hypertrophie,  während 
er an  der  inneren  Ull belasteten atrophisch  ist. 
')  Weil,  Beiträge  zur  Kenlltlliss  des  GClll1  valgulU.  IJcipzig  1879. 
~)  Mikulicz,  Arch.  f.  kI.  Chirurg.  Bd.  23. 
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Ein  anderes  Moment,  welches  Mikulicz  gegen  aie 
H ü t er'  sche  Theorie  'Vorbringt,  ist  eHe  Bedeutungslosigkeit 
der Hemmungsfacetten  für  das  Wesen  und  die  Entstehung 
des G81lU valgum.  Durch zahlreiche, an normalen Kniegelenken 
angestellte  Messungen  bezüglich  der 'riefe der Facetten con-
statirte er,  dass,  unabhängig  vom  Grade  der Hyperextension 
und Abduction,  beide  Facetten  entweder  eine  gleich  starke 
Entwiekelung  darbieten oder dass  bei ungleicher  Ausbildung 
derselben  sich  fast  regelmässig die innere Facette tiefer aus-
geprägt erweise.  Dasselbe Verhalten besteht nun  auch  beim 
Genu valgulll;  auch  hier ist, falls  eine  Ungleichheit  der Fa-
cetten  vorkommt,  die  innere fast  l'egelmässig tiefer.  Mithin 
kann natürlich Hyperextension,  Abcluction  und  Rotation des 
Unterschenkels nach  aus'sen  in keinem constanten Zusammen-
hange mit der Entwickelung der Facetten stehen.  Ja, Mi  k u-
1  i c z  rechnet Hyperextension  und  vermehrte Aussenrotation 
gar  n~cht zu den Cardinalsymptomen  ..  wie es  Hüter gethan, 
weil  die  erstere sowohl  an Präparaten wie  an  Lebenden die 
grössten Differenzen  aufweise,  und  weil  der Grad der  letz-
teren selbst bei bestehender Hyperextensioll ganz auffallenden 
individuellen  Schwankungen  unterliege.  Auch  Weil  ver-
misste  in  der Hälfte  der  von  ihm  beobachteteu  zahlreichen 
Fälle  von  Genu  valgum  Erwachsener  die  Hyperext.ensioll, 
ebenso wenig  vermochte  er im Gegensatz  zu H ü te  r  sich  bei 
der Untersuchung am  Lebenden von  einer  erheblicheren Ver-
tiefung der Hemmullgsfacette  am  äl!sseren  Condylus  zu  i'tber-
.zeugen.  Hingegen  findet  man  die  Hyperextensioll  ziemlich 
constant  bei  Kindern  und  schwächlichen  Erwachsenen,  ein 
Symptom,  das  hier  seine  Erklärung  in der Erschlaffung  des 
Bandapparates,  namentlich des  Ligamentum  cruciatum  ante-
rius findet. 
Das vierte und  letzte Symptom,  das  Verschwinden  der 
Deformität bei  flectirtem Kniegelenke,  welches  Hüter durch 
den  Contact  normal  geformter Al)schnitte  der  Gelenkkörper 
während dieser Stellung erklärt, hat nach der Auftassuug  von 
M:ikulicz seinen Grund theils in  der Natur der Verkrümmung .- 8  -
theils  in  Compeusationen  dmch  Rotation  im  Hüft - und 
Kniegelenk. 
Hinsichtlich  der Aetiologie  unü  Pathogenese der Krank-
heit fasst  derselbe  entgegen  der gewöhnlichen Annahme,  dass 
die  Rhachitis  nur  eine  Erkrankung  der  ersten Kinderjahre 
sei,  den  ganzen  Vorgang  seI bst  bei  Halberwachsenen  nicht 
als  eine  lokale  Erkrankung,  sondel'l1  als  einen  r11heil  einer 
Allgemeinerkrankung  des  ganzen  Knochensystems,  nämlich 
der Rhachitis,  auf.  Hierfür spräche  die  Thatsache, dass man 
an  solchen  Individuen  meist  auch  äussere Spuren  der  rha-
chi tischen Affection  und  mitunter Verkrümmungen an anderen 
Körperregionen,  wenn  auch  weniger  so  auffallend  wie  bei 
Kindel'l1  wahrnehme.  Zwar sieht man  in  der Regel  die Genu-
valgulllstelhmg besonders bei gewissen Ständen  z. B. Bäckern, 
Fabrikarbeitern,  Tischlel'l1,  Schlossern, Kellnel'l1  etc.,  also  bei 
Leuten  zu  Stande  kommen,  welche  während  des  noch  fort-
schreitenden Knochenwachsthums  durch  den Beruf gezwungen 
sind,  viel zu  stehen  oder  schwere Lasten zu  tragen; freilich 
giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  diese  ätiologischen  Momente 
fast oder ganz  fehlen,  und es  ist allerdings merkwürdig,  dass 
sich  unter diesen  mitunter  gerade  die  hochgradigsten Fälle 
.beftnden.  Bei solchen Individuen  muss  man in der That eine 
verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Extremitätenknochen 
ausschliesslich  als  die  Ursache  der  Verkrümmung annehmen. 
Die  Erfahrung  der  Praxis  zeigt,  dass  lIwei  Arten des 
Genu  valgum nach  :Massgabe  der Altersperiode  unterschieden 
werden können,  in welcher  sich besonders häufig,  ja fast aus-
schliesslich das Leiden  entwickelt.  Die  erste Periode  umfasst 
das zweite  bis  sechste Lebensjahr,  die zweite bezieht sich auf 
den  letzten  Abschnitt  der Wachsthumsperiode,  auf die  Zeit 
zwischen  dem  dreizehnten  und  zwanzigsten  Lebensjahre. 
Während  nun  H ii. t er  das  in  der  ersten  Periode  zur  Ent-
wickelung  kommende  Genu  valgum  als  "rhachiticum"  be-
zeichnet,  indem  er von der Voraussetzung  ausgeht,  dass  diese 
Form  auf  dem  Boden  der Rhachitis  bei  einer  zu  geringen 
Widerstandsfähigkeit der Gelenldiächen sich ausbilde,  und das 
in  der  anderen  Periode  entstehende  unter  der  näheren Be-
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zeichnung  "staticum"  begreift,  hält  Miknlicz  diese  Ein-
theilul1g- für nicht recht zutreffend,  da einerseits eine Störung 
statischer  Verhältnisse  beiden  Formen  zu  Grunde  liege, 
andererseits  in  fast  allen  Fällen  von  Gellu  valgum  Halb-
erwachsener ebenso  l'hachitische Veränderungen  der Knochen 
nachweisbar seien  wie  bei  Kindern.  I,etztel'er unterscheidet 
deshalb  die  zwei  Formen nur  nach  dem  Alter in: 
Genu  valgum infantUlll 
und  Geul1  valgum  atlolescentium. 
Eine  Ansnahmestellullg'  in  Bezug'  auf  die  Eutstehung 
des  Leidens  nehmen  diejenigen  Formen ein,  welche  sich  in 
Folge von traumatischen Epiphysentrellnul1gen mit Dislocatioll 
der  Fragmente  oder  in  }i-'olge  von  fracturirten  und  schief 
angeh  eilten Condylen elltwickeln- Genu valg'l1l11 tl'aumaticum, 
oder  die  dmch entzündliche Vorgänge  im  Kniegelenk,  meist 
chronisch  fungöser Natur  bedingt  sind  - GerlU  valgum  in-
ilammatoriUlll. 
Es  ist' einleuchtend,  dass  die  in  Reüe  stehende  Ver-
krümmung,  zumal  wenn  sie  beide  Beine  befällt,  schon  bei 
mittleren Graden die  Functionsfähigkeit der Extremität beim 
Gehen  und  Stehen,  besonders  bei  Verrichtung  schwerer Ar-
beiten  bedeutend  beeinträchtigt,  bei  höheren  Graden  das 
Individuum durch die mechanische Behinderung  allein,  wenig-
stens  für  nicht  sitzende Lebensweise,  arbeitsunfähig  macht, 
ja in  ganz  schweren Fällen silld  die  Kranken nur mit  Hülfe 
von  Krücken  im  Stande  sich  fortzubewegen.  Dazu kommt, 
dass  bei jugendlichen Individuen,  wenn  die Epiphysenknorpel 
noch  rhachitisch afficirt  sind,  und  die Deformität in Zunahme 
begriffen  ist,  sehr  leicht  Ermi'Lclung  eintritt,  unü  mitunter 
nicht  unbeträchtliche Schmerzen  den  Gebrauch  der Extremi-
täten  erschweren,  ja  sogar  ganz  ullmöglich  machen.  Die 
Schmerzen  betreffen  sowohl  das  Kniegelenk  selbst als auch 
die Gegend  der EpipbysenkllDrpel,  namentlich an der inneren 
Seite,  wo  das  Periost  einem  abnormen  Zuge  ausgesetzt ist. 
Der eigenthümliche  Gang der Patienten und  das  bedeutende 
Hervortreten des X-beines in der äusseren  I~rscheinung, welches 
schon  VOll  fern  erkannt wird,  bringt noch  tlazu  dem  damitl - 10  -
BeluLfteten manch  unverdienten Spott  ein;  alles  Momente,  die 
die  Kranken  oft  veranlassen,  Hülfe  beim  Arzt  zu  suchen. 
Welche Mittel stehen  uns  nun  zur  Heilung  des  Genu 
valgul1l  zu  Gebote?  Die  Behandlungsmethoden  sind  sehr 
zahlreich  und lassen  sich  am  zweckmässigsten  in  zwei grosse 
Gruppen  theilen:  in  die  blutigen  und  unb1utigen  Verfahren. 
Die  letzte Gruppe zerfällt  wied~r in  zwei  Unterabtheilungen, 
je nachrlem  die  Geraderichtung  auf allmähligem  Wege  oder 
aber plötzlich  durch  das  redressement force  erzielt wird.  In 
eHe zweite Gruppe gehören die Dnrchschneidnngen von Muskeln, 
Sehnen  und  Bändern  sowie  die  verschiedenen  Knochen-
durchtrennungen,  die  an  der  Diaphyse  des Femur,  der Tibia 
und  der  Fibula oder  im Kniegelenk selbst ausgeführt werden. 
Im  allgemeinen  hat man  derjenigen  Methode  den  Vorzug  zu 
geben, welche  die  änssere  normale  Form  und  die  Fnnction 
der  Extremität  am  vollkommensten  und  in  der  kürzesten 
Zeit  wiederherstellt,  ohne  das  Leben  des  Kranken  in 
. Gefahr  zu  setzen,  da  es  sich  ja in  letzterer  Beziehung  um 
eine  Aft'ectiou  handelt,  die  an  und  für  sich  quoad  vitam  nie 
zu  Befürchtungen Veranlassllng gibt. 
Was zunächst die allmähIige Oorrectionsmethode anlangt 
die  allerdings am meisten den  das Leiden bedingenden  Natur~ 
vorgang nachahmt,  so  lässt sich in  bestimmten,  noch  näher 
zu  präcisirenden Fällen  die  vorliegende  Anomalie  allmählig 
durch ungleichmässige, in entgegengesetzter Richtung wirkende 
Belastung  ausgleichen.  Der  Ausgleich  findet  an  den  Dia-
physenenden  statt. 
Von  den  vielen,  zur  a11 mäh li  c h e n  Oorrection  der 
pathologischen  Stellung angegebenen Verfahren übergehe ich, 
11111  nicht  den  Rahmen  dieser  Arbeit  zn  überschreiten  die 
Beschreibung der einzelnen hierher  gehörigen  the~apeutis~hen 
Massregeln,  zumal  sie  im  Prillcip  im  Wesentlichen  überein-
stimmen,  und  es  auch  nicht so  sehr auf  die  Vorrichtung  als 
auf gewissenhafte und  consequente Durchführung und  genaue 
Ueberwachung  dieser  Behandlungsmethoden  ankommt.  Ich 
erwähne  nur den  Gypsverband,  der in möglichst corrigirender 
Stellnng ulld dazu vielleicht noch  bei flectirtem Knie angelegt 
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und  in  etwa  vierzehlltägigell  Pausen  erneuert wird,  wolJei 
man  jedesmal  die  falsche  Stellung  etwas  mehr  corrigil't. 
Hierher gehört auch  der  sogenannte  Bardeleben'sche  Gyps-
lattenverband sowie die verschiedenen orthopädischen Schienen-
apparate,  und  die  Anwendung  elastischer Züge. 
Die eben genannten Methoden der allmähligen Oorrection 
lassen  sieh selbstverständlich nur dann  zur Heilung des  Genu 
valgum  yerwenden,  so  lange  noch  das  Kllochenwachsthum 
im  Gange ist,  also  noch  Diaphyse  und  Epiphyse  durch  den 
Intermediärknorpel  vollständig getrennt sind.  Nur  in diesem 
Falle  kann  noch  eine  einseitige  Apposition  von  Knochen-
substanz  erfolgen,  welche  die  früher  entstandene  Ungleich-
heit  corrigirt.  Zwar  lässt sich die  Frage,  bis  zu  welcl1em 
Lebensalter eine  Oorrection  im  Bereiche  der Knochen  durch 
allmählige Reductionsmittel  noch  zn erreichen ist, nicht  all-
gemeingiltig  beantworten,  da  die  Wachstlnunsverhältnisse, 
von  welchen dies  abhängt, individuellen Schwankungen unter-
liegen;  doch kann man im allgemeinen sagen,  dass nach  dem 
zwanzigsten  Lebensjahre  von  der  genannten  Heilmethode 
ein  Erfolg  kaum  erwartet werden  darf. 
Es sind  diesel'  Art von  Therapie  aber  auch  in  anderer 
Beziehung gewisse Grenzen gesteckt.  In hochgradigen Fällen 
der  Krankheit nämlich nimmt  diese  Behandlung,  falls  über-
haupt damit 110ch  eine  Heilung erreicht wird, oft viel Monate 
und  selbst  Jahre  in  Anspruch.  Man  wird  diese  Methode 
deshalb  nur  in  geringen  und  mittleren  Graden. der  Ver-
krümmung  verwerthen können.  Durch  diese  lange  Behand-
lungsdauer  erwachsen  aber  mannigfache Nachtheile  für  eHe 
Function  des  Beines,  speciell  des  Kniegelenkes,  durch die zn 
lange  Imillobilisirnng;  für  das  wachsende  Individuum  durch 
Rehindermig  der  zu  seiner  Entwickelung  nöthigen  freien 
Bewegung.  Dazu gesellen  ~ich die  grossen  Schwierig'keiten, 
eHe sich ans rein äusseren Gründen einer consequenten längeren 
Behandlung  entgegenstellen.  Hinsichtlich  speciell  der  An-
wendung  yon  orthopädischen Apparaten ist noch  zu bemerken, 
dass  sie,  da die  Deformität meistens Leute aus  den  niederen 
Volksklassen  befällt  I  für  diese  viel  zu  kostspielig  sind I  als - 12  -
da::;::;  ::;ie  im  Stande  wären,  sie  i:iicl1  allzUi:ielmffell.  Femel' 
sind  die  Allparate  selbst  bei  der  einfachsten  COlli:itructioll 
doch  noch  complicirt  genug,  um  nur  VOll  tlen  wenigsten 
Patienten selbst richtig verstanden und gehandhabt zu werden. 
Eine  pI  ö t z I ich  e  Geraderichtung  der  llathologischen 
Stellung des Genu valgum wird durch das zuerst VOll DeI  0 l' e 1) 
vorgeschlagene und  oftmals  ausgeführte  sogenannte redresse-
ment force  bewirkt,  bei  welchem  eine  gewaltsame Lockerung' 
und Lösung  in  der  I!~piphysenlinie  stattfindet.  Während  es 
bei  Kindern  allssenle11l  fast  immer  UUl'  zu  einer  Dehnung 
tles  äusseren Seitenligamentes kommt,  weiss mau, wie R. Volk-
mann2)  hervorhebt,  bei  halbwüchsigen  und erwachsenenIndi-
viduen  nie,  was  für  Fracturen,  Bänderzerl'eissnngen  und 
S011stige  Verletzungen  zu  Stande  kommen.  Derselbe  stellt 
eS  auch  in  den  Bereich  der  lvlöglichkeit,  dass  in  späterer 
Zeit jene Störungen eintreten,  die  nach  Gelellkfracturen und 
Bänderzerreissungell  sekundär  nicht  seltell  sich  ausbilden, 
wie Knorpelusuren und  Abschleifungen,  chronischer  Hydrops, 
Rigidität der Gelenke uml Ankylosen sowie al'thritis deformans 
selbst schweren  Grades. 
Allerdings  ist zuzugeben,  dass  bald  nach dem  Eingl'iffe 
in  keinen  der  bisher  bekannt  gewol'denen  Fälle  eine  be-
mel'kenswerthe Iocale  oder allgemeine Reaction erfolgte,  doch 
wird  das  Bein  - und  dies  ist eine  grosse  Schattenseite  des 
redressement force,  - nicht  vor  dem  sechsten  Monate  nach 
der  Operation  wieder  völlig  fnnctionsfä.hig.  Ein  anderer 
Umstand,  der  das  Verfahren  bei  hochgradigen  Fällen  von 
Genu  valgum  nicht empfiehlt,  ist der,  dass  dabei nicht selten 
eine  Zerrung  oder Zerreissung des Nerv. peroneus vorkommt, 
aus  der  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Ll:i,hmung  der 
von  diesem Nerv versorgten  Muskeln resultirt.  Letztere geht 
meist  zurück,  tloch  sah  sie  W e il 3)  in  einem  Falle  nach 
sechs Monaten  theilweise  fortbestehen,  in einem  amlern  eine 
I)  Referat  Centmihltttt f.  Chirurg.  1874.  No.  15 
;)  Ccntralblatt  f.  Chi!'.  1880  No.  12. 
3)  a,  a.  O. 
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unheilb~re  L~hmung  folgen.  Schliesslich ist zu bel'ücksicl1tigen, 
dass,  WIe  bel  der  allmähligen  Correctionsmethode  so  auch 
bei:ll redressement force  nach  begonnener  Verschm~lzul1g der 
EpIphysenfugen, also  ungefähr nach  dem  zwanzilTsten Lebens-
jahre, kein Erfolg  mehr  zu  hoffen  ist.  0 
Wir sind  hiermit an das für uns  wichtigste Kapitel an-
g~lan~~~ nä1111~ch zur Besprechung der blutigen therapeutischen 
Emgnffe.  SIe  lassen  sich,  wenn  man  von  der  in  alten 
Zeiten üblichen und jetzt mit Recht verlassenen Durchschnei-
dung  gewisser  mit  dem  Kniegelenk in Beziehung stehender 
Muskeln absieht,  je nachdem  sie  das Kniegelenk illtact lassen 
oder nicht, in zwei Unterabtheilungen bringen.  In die  letztere 
Rubrik  gehört  die  von  0 g- s ton I) im  .Jahre  187fi zuerst aus-
geführte und  in Deutschland vielfach  nachgeahmte Operation. 
Von  der  irrthUmlichen,  damals  noch  maassg-ebenden  Voraus-
setzung  ausgehend,  dass  die Natur  des Genl!  valgnm in  einem 
durcl~  Ueberl~stung.  en~standenen  Schwuncle  des  Condylus 
extm nns femorIs und 111 elllem (lurch Verminderung des Druckes 
ell.tstandenen  Ueberwuchse  des  Condylus  internus  zu  suchen 
se~,  Ul~~  dass demgemäss  die  rationellste Thel'apie  diejenig'e 
sem  mus~e,  welche  den Höhenun terschled  zu  beseitigen  an-
stl:ebe:.  fnl~l'te  er unter antiseptischen Cautelen von  vorn  eine 
StlCh~age  111  das Kniegelenk, sägte den  inneren Knorren schief 
nach 111nen  oben ab  und bewerkstelligte so  die Geradestellung 
der  Extremität. 
So  gross  auch  der  Enthusiasmus  damals  war  mit 
welc~em.  die.  0 g s t 0 n'sche  Operationsmethode  nach' ihrer 
PubllcatlOn  1m  allgemeinen  von  anderen  Chirurgen  aufge-
nomm~n wurde, . so  hat  sich  derselbe  doch  ~Lllmählig  stark 
abg~lml~lt und  ~ll1er nüchternen Beurtheilung  auf Grund  von 
ungullstIg~n Erfahrungen Platz gemacht.  Der erste Vorwurf 
welcher  dIe  Operation  trifft,  ist der,  dass  sie,  wie  wir  obe~ 
gesehen haben,  den  anatomisch -pathologischen  Verhältnissen 
des  Genu valgum  durchaus nicht entspricht; es kommen  aber 
auch  noch  andere  Bedenken hinzu.  So  wird  durch  den  Ein-
I)  Y.  Langcllbcek's  Areh.  1'.  kl.  Chi\"  Ba.  21.  S. 1)37. - 14  -
griff  fast  immer  die  Flexionsfähigkeit  des  Gelenkes  beein-
trächtigt.  In fünf von  C.  v.  Heine 1)  operirten Fällen hielt 
z. B. sich die ExcUl'sionsfähigkeit in den  bescheidenen Grenzen 
von  100  bis  400,  in zweien  trat nahezu vollständige Ankylose 
in  gerader  Stellung ein. 
Andererseits  kommt  nach  dieser  Operation  ein  mehr 
oder  weniger  breites Klaffbll  des  Gelenkes  im  Siig'eschnitt zu 
Stande,  so  dass  die  entsprechenden  Gelenkflächen des  Femur 
und  der  rribia  sich  nicht  mehl'  decken,  und  König sprach 
::iogar  beim  siebenten Chil'Urgen -Congl'ess,  und  gewiss  nicht 
mit Unrecht,  auf' Grund der vielseitig gemachten Beobachtung, 
dass  nach  G  elenkfntcturell  im Laufe  der Zeit häufig  arthritis 
deformans  eintritt,  die  Befürchtung aus,  dass  letztere.  auch 
nach der 0 g s t 0 n'schen  Operation  im  Kniegelenke  sich  ein-
stellen könne.  An  derselben Stelle machte 'l'hiersch darauf 
aufmerksam,  dass  bei  jüngeren Individuen  das Längenwachs-
thum des  operirten  Femur  in Folge  der  Unterbrechung  der 
Epiphyselllinie  eine  Hemmung  erleiden  könne.  Nach  ihm 
kann  auch  gelegentlich  die  Heilung  der Knorpelfläche  des 
resecirten  COlldylus  ausbleiben,  indem  die  Wundränder  des 
Diarthrodialknorpels sich  nicht vereinigen,  sondern  sich  auf-
rollen  und  klaffend  bleiben.  - Da  noch  ferner  regelmässig, 
wie  auch  0 g s to n  selbst  angiebt,  ein  starker Bluterguss ins 
Gelenk  gesetzt wird,  so  ist  an die  ungünstigen  Ausgänge zu 
erinnern,  die  ein  solches  Extravasat mitunter nimmt,  indem 
bald chronischer Hydrarthros mit Dehnung des Bandapparates, 
baltl Ankylose durch fibröse  Verwachsung zurückbleiben kann. 
Sodanll  tritt  bei  der  plötzlichen  Geraderichtung  eine 
starke Spannung  an der  äusseren Seite ein,  das  Lig. laterale 
ext.  wird  stark  gezerrt  und  selbst  zerrissen,  wie  beispiels-
weise in  einem  Falle der  Tübinger  Klinik. 
Endlich  fällt  hinsichtlich  der  Gefährlichkeit  des  Ein-
griffes  noch  der Umstand ins  Gewicht,  dass  in jüngster Zeit 
einige  Misserfolge  bekannt  geworden  sind.  So  berichtet 
Bar  k er  übel'  einen  unglücklichen Fall,  bei welchem  inner-' 
1)  Weil,  Beiträge  z.  KClllltniss  des  Genn  valgum.  .Leipzig  1879. 
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halb  24  Stunden unter den  Erscheinungen  der aeuten  Septi. 
cämie  der  exitus letalis  eintrat,  ebenso  erlebte  Weil  einen 
Todesfall.  Man  könnte nun  mit Rücksicht  auf den Umstand 
dass  bei  den  übrigen  übel'  50  bekannt  gewordenen,  vo~ 
deutschen und  englischen  Chirurgen nach  der  Ogston'schen 
Methode operirten Fällen der Verlauf völlig'  reactionslos war 
und  im  Vertrauen  auf  die  absolute  Unfehlbarkeit  de;' 
List  e r'schen Wundbehalldlung  einwenden,  es  sei  in  den  ge-
nannten  schlimm  verlaufenen  Fällen irgend  ein  unbekannter 
Verstoss gegen  die Antisepsis erfolgt.  Wohl!  Immerhin  aber 
wird  man sich, zumal uns  extraarticuläre,  weit sicherer  zum 
Ziele  führende Behandlungsmetl10den  zur Verfügung  stehen 
vor jedem Eingriffe in  das  so complicirte Kniegelenk zu hütel; 
haben;  und man muss R. V 0 I k mann entschieden beistimmen 
wenn  er die  0 g st  0 n'sche  Operation als  "antiseptische  Seil~ 
tänzerei"  geisselt, bei welcher auch  leicht einmal der Kranke 
verunglücken kann. 
Von  den  angegebenen  Gesichtspunkten  aus  wird  mari 
nicht umhin  können,  diese Heilmethode absolut zu verw·erfen. 
Dasselbe  gilt  auch  für  die  Modification  nach  Ree ves I) 
welcher,  eine andere  technische  Ausführung wählend  statt  ,  . 
der St.ichsäge den  Meissel  benutzt  und  den  inneren Knorren 
auf diese  Weise  zu  lockern  und  abzuheben  sucht. 
Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  Annandale 2)  bei  sehr 
hochgradigen Genua valga sich zur Ausführung einer partiellen 
L. Bau er  3)  und  Ho w s e 4)  zu  einer  totalen  Kniegelenk~ 
resektion  sich  Lestimmen  Hessen.  Da  durch  diese  Eingriff'e 
die  Extremität mehr  oder weniger verkürzt und die Function 
des  Gelenkes  so  gut wie  ganz aufgehoben wird,  so  kann  man 
von  diesem  ohnehin  nur  ganz  vereinzelt  in Anwendung g'e-
kommenen  Verfahren  abstrahiren. 
Ganz  besondere  Berücksichtigung  hingegen  zur  Besei-
tigullg  der  GenuvaJgumstellung auf  operativ· blutigem Wege 
1)  Brit.  mec1.  Jour.  II, S.  451. 
2)  Centralblatt f.  Chi!'.  1875.  Nr.  37. 
3)  v.  Langeubeck's  Arch.  f.  klo  Chir.  Bd.  H, S.  644. 
1)  Celltmlbllltt  f.  Chir.  1875,  Nr.  44. - 16  -
ver<lifmen  die  ext.l'aal'ticnläl'en  Osteotomien der rrihia  und des 
.B'enml'.  Auf  die  genaue  Schilrlerung  der  Osteotomie  der 
rribia,  wie  sie  auf  üer  chirurgischen Klinik  zu  Halle geübt 
wirü,  komme  ich später noch  zurück. 
Die  supraconüyläl'e  Osteotomie  des  Femur wurde zuerst 
und  zwar  g'leichzeitig'  von  Chi  e n e t)  und  Mac Ewe  n 2)  im 
Jahre 1877  ausgeführt  und  ist  auch  von  anderen  Chirurgen 
z.  B.  zweimal  von  V.  v. Bruns und  viel'mal  von P. Bruns3) 
mit vorzüg'licllem Erfolge wiederholt wonlen; auch unternahm 
sie  der  italienische  Chirurg  Mal' gar  y .1)  zweimal  mit Glück. 
Die  rpechnik  der  Operation  ist  kurz  folgende:  Unter 
allen  antiseptischen  Cautelen  wird  an  üer  inneren  Seite  des 
unteren Endes  des  Oberschenkels  mitten  übel'  dem  Knochen 
ein  Hautschnitt in  tler Längsrichtung ang'eleg't,  welcher nach 
abwärts etwa  4 bis  5 Querfingel'  breit  über  der  linea inter-
articularis,  also ein bis zwei Quel'fingel'  breit über  dem  Niveau 
des  oberen  Randes  tIer  Patella  endigt.  Der  Schnitt  wird 
4 bis  5  cm  lang  gemacht und  durch  den  Muse.  vastus exter-
nus  und  das  Pel'iost  (li reet  bis  auf  den  Knochen  vertieft. 
Hierbei  wird  eine  Verletzung der seitlichen Wand  der  Syno-
vialkapsel  sicher  vermieden,  da  sich letztere nach den Unter-
suchungen  VOll  Ln  sc  11 k a  an  der Seitenfläche  der  Condylen 
im :Maximum  nur 4 cm  über die Gelenkfläche erhebt.  Während 
nun  die  Weichtheile  mit scharfen Haken auseinander gehalten 
werden,  'wird  der Obel'schenkelkllochen in seiner Quere durch-
trennt  resp.  eine  Keilexcision  gemacht.  Schliesslich  folgt 
Drainage  und Naht der Weichtheilswunden  uncl  die Anlegung 
eines  antiseptischen  Verbandes. 
Es  Hisst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Aus-
führung  der  supracondyläl'en  Osteotomie  des  tief  in  das 
rvInskelfleisch  eingebetteten  Oberschenkels,  und  deren  Nach-
behandlung grössel'e  Schwierigkeiten darbietet als  die Osteo-
')  Be1iub.  med.  Jourll.  1870,  I.  S.  878. 
:!)  Lancct,  187ll  I,  4'1()  - ibid.  II, 912. 
:J)  C<lntralblntt  1',  Chir.  1880.  Nr.  :34. 
-1  10)  JDstrntto  l1nll'  OssorvatoJ'e.  Gazette  dolle  Cliniche  <li  'Iorino. 
NI'.  11  ulIll  IG.  1880. 
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tomie  der unmittelbar  unte~' der  Haut geleg'el1en  Tibia,  doch 
dürften  diese  Momente  für  einen  gewl;tl1dten  Chirurgen  nicht 
in  die  W aagschaal  e  fallen. 
Da wir  nun  wissen,  dass  das  Gellu  valgum  auf  einem 
ungleichmässigem  Wach  stImm  der  in  der Nähe  des  Kniege-
lenkes  gelegenen' Diaphysen des l!-'emur  und  der Tibia beruht, 
wobei  im  einzelnen  Falle  in  der Regel  der  eine  von  beiden 
Knochen  in  höherem  Grade  an  der Verkrümmung  betheiligt 
ist,  so  wird man  nicht  für  alle Fälle entweder der einen  oder 
üer anderen Operationsmethode den Vorzug einräumen, sondern 
muss  im  Einzelfalle,  je nachdem  die  Verkl'Ummung  vorzugs-
weise am Femur oder an der  Tibia ihren Sitz hat, die  Osteo-
tomie  des  Femur oder  der  Tibia  wählen. 
Am  meisten  den  anatomischen Verhältnissen  das  Genu 
. va,lgum  entsprechend  wäre  es  ja,  sowohl  an  der  1%ia als 
auch  am  Femur  die  Osteotomie  auszuführen,  doch  scheint 
man  dies  bis  jetzt noch nie  getlmn zu haben, und man  nimmt 
behufs  Compensation  der  femoralen  Krümmung  einen  etwas 
grössern  Keil  aus  der  Tibia  heraus  und  nmg·ekehrt.  Der 
functionelle  Erfolg ist selbst,  wenn  beispielsweise  das Femur 
die  Hauptschuld  an  der  Ahduct.ionsstellung  des  Beines  trug-, 
und  man  eine  Keilexcisioll  an der Tihia  vornahm,  in  allen 
Fällen  ein vollkommener,  der kleine  kosmetische  Nachtheil, 
der in  der sogenannten  BajonettfoI'm  des  Beines  besteht, ist 
unter dem  Beinkleide  kaum  bemerkbar. 
Was  den  Werth  der  Osteotomie  (les  Femur  und  der 
Tibia  anlangt,  so  hat sie  in  der  rl'hat  bedeutende  Vortheile 
und  ist,  wenn  überhaupt  operativ-blut.ige  Verfahren  znr 
Heilung des Genu valgum indicirt sind, allen übrigelllVlethoden 
vorzuziehen aus folgenden  Gründen: 
1.  Die  Osteotomie ist allein  rliejenige Operation,  welche 
den  anatomisch-pathologischen Verhältnissen am  vollkommen-
sten Rechnung trägt,  und heseitigt das ·Uebel  direct an  der 
. Stelle  seines  Sitzes.  Nach  vollendeter  Heilung  hat  das 
operirte  Bein  in  jeder  Beziehung  seine  normale  Function 
.  1)  [1,.  a.  O. - 18  -
wiedererlangt,  und  man ,Vermag  ausseI'  der  feinen,  späterhin 
kaum sichtbaren Narbe  sonstige Slmrell einer vorangegangenen 
Operation kaum  zu  entdecken. 
2.  t:lie hat amieren blutigen Methollen z. B.  der 0 gs ton'-
schen  gegenüber,  welche  das  Kniegelenk  zum  Angriffs-
punkte  der  rl'llßl'a  pie  wählen,  flen  eminenten Vortheil  voraus, 
dass  sie  das  Gelenk  völlig'  intact  lässt,  welches  nach  der 
Operation regelrecht functionirt.  In dieser Hinsicht vermochte 
P.  Bl'uns I)  den  Unterschied  z. B.  zwischen  der  SUpl'aCOll-
dylären Osteotomie des Femur und der Ogston'schen Operation 
bei  einem  :B'alle  von  doppelseitigem  Gellu  valgmn  zu consta-
tiren,  wo  auf der rechten ~eite nach  0 g s ton, auf'  der linken 
nach Ohielle  oIJerirt worden  war.  Zwar boten  beide  ]~xtre­
mitäten  hinsichtlich  des  kOSlll etischell  Resultates  keinen 
U llterscltiec1, wohl  aber  in fnllctioneller Bezidnmg.  ,Vährend 
nämlich  das linke Bein na  eh  1';'1  J ahreu  im  Kniegelenk frei 
lleweglich  und normal gebrauchsfiUdg  ~\Var, trateu rechterseits 
bei  Hingel'em  Stehen  und  Gehen  Schmerzen  im  Knie  auf~ 
die  Beweglichkeit im  Gelenke  war sehr beschränkt,  und  es 
liess  sich  daselbst  bei Bewegungen  ein  deuUicltes  Knacken 
vel'llehmen. 
3  Spricht  der  Umstand allen  überhaupt  existil'enden 
Behalldlullgsmethotlen des Genu valgum gegeniiber zu GUllsten 
der  Osteotomie,  dass  sie  aueh  llaeh  abgelaufenem Knoehell-
wachstlmlll  eine vollständige Heilung  selbst in  den  allerhoeh-
gl'adigsten  Fällen  ermöglicht.  Zwar  erachten  fast  sümmt-
liehe  Autoren  die  Osteotomie  bei  Kindern  für  eOllLraindicirt, 
da sich  die  normale Stellung' ües Beines auch in  hochgradigen 
Formen auf unblutigem  Wege  herstellen lasse,  doch  brachte 
M arg  ary  '1)  im  .rahm  ] 879  die  sUlll'aeondylüre  Osteotomie 
bei einem  7  -jährig'eu  Knaben,  hei  welchem  der  ~ Aussenwillkel 
des Beines  am Kllie  140 ()  betrug,  in Anwendung  und el'lnngte 
ein sehr gutes Resultat..  In unserer hinten angefügten Oasuistik 
fimlen  sich  sogar  sieben  Kinder,  bei  denen  4  mal  die  eih-
1)  a.  !L.  O. 
.) a.  !L •.  0. 
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,:eitige, i:lmal die Iloppelseitig;e Osteotowle rlel'rribia mit brillantem 
Erfolge  zur  AusfülllUlIg'  kam.  Diesel'  openüive  Eingrif~ ist 
meiner Anskht llacll auch cutschieuen bei Kindern ill  scln~(:ren 
FiiJIon  von  G enu  yalgum  gestattet.  Allol'dillgS  lässt  sich 
nicht bestreiten,  dass  Idol'  die  uug'leich  g'l'üssl'l'e  Nachgiebig'-
keit der Knochen die meeliaui:sche Behandlung des GeIlU valgmu 
bei  Kindol'll  gÜlJstigel'  g est.altet  als  bei  Erwa,chsenen.  Sie 
wird  aher,  was  die  Anwendung'  von  in lllöglichst  cOl'l'igiren-
der  SLellulIg  angelegter  Gypsvel'btlllrle  anlangt,  wesentlich 
erschwert  tlnrch  die  gl'osse  Zartheit  der  lcilldlichell  Haut, 
welche  durch  leitllt auftretende Excoriationen und Decubitus 
der Stürke  und  Dauer  Ller  Dl'uckwil'kung  eine  Grenze  setzt, 
femel'  ist in  vielen Fällen der reielJHehe  PalllliculllS  acliposlls 
11er  medmnischen  Einwil'kuug  <1uf  die  Knod1611  hinderlich, 
audl kommell  andere  hereits  oben  erwähnte Naehtheile  der 
allmählich eIl  ullüplötzlichen OOl'l'ection der falseltell Richtung 
des  Bc'ines  in  Betracht,  weshttlb  in ge"\vissen,  und  zwal'  den 
sclnvercll  FiWeu  VOll  Ge11u  valg'llll1  illfalltum  der  Osteotomie 
dei'  Vu)';r,ng  einz1ll'üulllen  sein  diirfte,  zUlllal  dieselbe  bei  All-
\\'emlung  der  Li  s t. e l'SelWll  WUlldbehaudlung.  'wie  da::;  auch 
aus  unsrer  Casuistik  hervorgeht,  als  nng'efähl'lich  zu  be-
trachten  ist  und  sil'!Jel'er  und  sehlleller  zum  erwünschten 
Ziele  führt. 
In der ehirlU'gischell. Klinik  zu Halle  ist  von  den  veI'-
selJiedenen Openttionsverf',thren bei  üer Behantllung  des  Ge11u 
vaIgUIl1  aussehliesslich  die Osteotomie der 'l'ibia geLibt worden. 
Diese Overation wlmle t'ttselbst seit Einführung  der  antisepti~ 
scheu  \Vundbehalldlung  im  Ganzen  :~]  Mal,  und  zwar  an 
1 f)  Kranken  tlnsgefühl't..  Die  Krankengeschichten  der  be-
treffenden  Pa,tif~lltell  hat  mir Herr Gelwimmth Prof. Dl'. Volle-
m a 1111  gütigst  zu  vel'öU'entliclJen  gestattet,  wofür  ich  dem-
. seILen  hh'l'lnit meiuen besten Dank sage.  Ich theile dieselben 
kurz  Hl1l  Schlusse  der  vorliegenden  Arbeit mit  ulldbemerke 
lJiel'  noc,lI,  da~;s es skh in diesen Fällen  ] 0 mal  um sogenannte 
Genua va1ga rhachitiea,  ,'uml um Genua valga statica handelte. 
lh einem  ]'alle lag ein  schweres  Genu valgum vor,  welches 
eine]'  llOcllg'radigen  traumat.ischen  <wthl'itis  <lefOl'mallS  seine 
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Entstehung verc1ankte.  Ein weiterer Fall betraf einen jungen 
Mann,  welcher in  seiner Kindheit  eine  fungöseKniegelenk-
entzündung durcllgemacllt  hatte,  die mit  starker Genuvalgum-
stellung  ausgeheilt war.  Encllich  wurde  die  Osteotomie  ein-
mal  bei  einem  29 jährigen Menschen  ausgeführt,  bei  welchem 
sich nach acuter Osteomyelitis mit Nekrose  eine Verkrütllmung 
der  unteren Extremität  im  Sinne  des  Genu  valgulll  ausge-
bildet  hatte. 
Die  '1' e c h ni k  der  Operation,  wie  sie  in  der hiesigen 
chirurgischen Klinik  geübt wird,  ist folgende.  Nach gewissen-
hafter Reinigung  und  Desinfection  des  Operationsfeldes  und 
unter  den  sonstigen  a,ntiseptischen  Cautelen  wird  eine  In-
cision  über  die  Mitte  der  Tibia  in  ihrer  Läng'srichtung  bis 
auf den  Knochen  gemacht.  Die  Länge  des  Schnittes richtet 
sich  nach  dem  Alter  der  Kranken resp.  nach  der Dicke  des 
Knochens  und beträgt  im  Durchschnitt  etwa 4-5 cm.  Die 
Wunde  wird mit  scharfen Wundhäkchen  auseinalldergezogen, 
uncl  das Periost zunächst  mit spitzen,  dann mit breiten Raspa-
torien von  der Knochenober:fiäche  abgehoben.  Handelt es sich 
um  einen sehr breiten Knochen,  so  stösst die Abhebung  in der 
gehörigen Ausdehnung in  Folge der Spannung der Wundränder 
des Periostes  auf gewisse Schwierigkeiten.  In  solchen  Fällen 
tllUt  man  gut,  dem  Längsschnitte  in  das  Periost  an  seinen 
beiden Enden je  einen  kleinen  Querschnitt  hinzuzufügen,  so 
dass  es  also  in Form  eines  I  durchtrennt  wird.  Dadurch 
werden  zwei  läng'1iche,  rechteckige  Periostlappen  gebildet, 
und  der  Knochen  kann  dann  im  grössten  'l'heile  seiner  Cir-
cumferenz  von  der Knochenhaut  entblösst werden.  Tritt bei 
der  Durchsclmeidung'  der Weichtheile  eine  erhebliche Blutung 
ein,  was  indessen  meistens lücht  der  Fall  zu  sein  pflegt,  so 
wird  dieselbe  sofort,  elle  man  an  die  Knochelldurchtrennung 
geht,  durch Ligatur gestillt.  Durch  breite Raspatorien,  die 
man  zwischen abgehebeltes Periost und Knochen  schiebt,  wird 
das  erstere zUl'ückgehalten,  uncl  zu  gleicher  Zeit  dienen  die 
genannten Instrumente  zum  Schutze  der  hinter  dem Knochen 
geleg'emm  Weichtheile,  die  sonst  bei  der Durchtrennung  mit 
dem  Meissel  verletzt  werden könnten. 
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Die  Continuitätsunterbreclmug des Knochens erfolgt nun 
entweder lineär - Osteotomia simplex _  ...  oder  dadurch,  dass 
man  einen  Keil  aus  der Tibia herausmeisselt,  dessen  Basis 
natürlich  nach  der  innern  Seite  zu  gelegt  werden  muss  -
Osteotomia  cuneifOl'mis.  :Mit  der  einfachen  Osteotomie  wird 
man nur bei  kleinen  Kindern auskommen;  bei  grössel'en  und 
erwachsenen Personen  sowie bei Leuten mit stärkeren Knochen 
meistentheils die keilförmige Osteotomie  notlwi'endig  sein,  weil 
bei der Geraderichtung  des  lineär durchtrennten Knochens  ein 
zu starkes Klaffen  der  Fragmente  auf  der  äusseren  Seite 
stattfinden,  und  dadurch  die  Gefahr  des  Ausbleibens  der 
Consolidation  nahe  liegen  würde.  Der  aus  dem  Knochen 
herauszunehmende  Keil  muss  je  nach  dem  Grade  der De-
formität  eiue  mehr  oder  weniger  breite Basis haben.  Bei der 
Osteotomia simplex bedient  man sich  eines  kleinen Bildhauer-
meissels,  und schlägt zunächst eine quere Rinne in den Knochen 
hinein;  diese  wird dann allmählig  vertieft,  wobei  man darauf 
zu  achten hat, .dass  man in der  ganzen Breite des  Knochens 
gleichmässig  in  die  Tiefe vordringt.  Ist  die  vordere  Wand 
des  Knochens  durchtrennt,  und  der  Meissel  durch  die  Mark: 
höhle  resp. das  spongiöse Gewebe  bis  an die hintere compacte 
Kllochenwand  vorgedrung'en,  so  gelingt es  dann  gewöhnlich 
olme  Schwierigkeiten,  den  letzten Rest  <leI'  Tibia  und  die 
Fibula  mit  den  Händen  zu  fracturiren.  Zur  Osteotomia 
cnneiformis bedient man sich zweckmässiger eines Hohlmeissels, 
mit dem  in  einzelnen Spänen der  Keil  herausgenommen ·wird. 
Dach Vollendung  der  gröberen Arbeit glättet man  die Durch-
treullung'sflächen  noch  mit  einemg'eraden,  relativ  breiten 
lVIeissel.  Auch  hier wird  der Knochen  mir  bis  auf die  hintere 
\Vand  durchtrennt,  und  der  letzte Rest  (lur(;h  Händegewalt 
gebrochen.  Während der ganzen Operation werden die Meissel-
späne  sorgfältig' mit  der Pincette entfernt,  und  kleinere  ab-
gesprengte Knochenpartikelchen durch  von Zeit zu Zeit wieder-
holtes  Ausgiessen  der Wunde rtüt  scharfem  Carbolsäurestrahl 
herausgespi.i.lt.  Eine  c1erartig'e  Ausgiessul1g  ist  dann  noch 
besonders  illdicirt,  ehe  man  die  hintere  Knochenwal1d  des 
Schienbeins  mit  den  Händen  bricht.  Die  Fracturirung der 22  -
Ktehengebliehenen  hinteren  Knor,hellschicht  (181' rribia  und <ler 
Fibula  gelingt in den  meisten  Fällen leicht.  Manchmal  frei-
lic,h  erfordert  sie  die  Aufbietung  aller Muskelkräfte,  doch 
'war  es  in  unseren Fällen niemals llöthig,  die Fibula besonc1ers 
durch  einen  auf  der  äusseren  Seite  eigens  dazu  ang'elegten 
Schnitt zn  durchmeisselll,  \vie  <las  neuerelings  VOll  Sc  11 e r1 e 
empfohlen  wonlen  ist.  In  besonders  hochgrac1igen  Fällen 
mag  man  immerhin  die  Osteotomie  der Fibula  derjenigen  der 
'l'ibia  vorausschicken,  obgleich  sich  K ö ni g 1)  im  ganzen un-
günstig über  die  Sc he  cl e' sche  Methode  ausgesprochen  hat. 
Ist die Continnitätstrennung  c1er Knochen  an uer beabsichtig-
ten  Stelle  erfolgt,  so  wird  eUe  Hautwuutle  durch  g'enau 
sehliessende Näthe bis  auf eine  für das Drain bestimmte Stelle 
vereinigt.  Das  Drainagerohl',  welches  eing'elegt  winl,  darf 
nicht  zu lang' sein,  besonders ist streng' darauf zu  achten, dass 
es  nicllt  zwischeJ~  die  Fragmente  hineinragt,  sondern  eben 
nur bis  an  den  Knochenspalt  reicht.  Nun  winl  noch  eine 
letzte  definitive AusspüluJlg'  der Wunde .mittelst  (les Irrigators 
durch  das  Drainrohr  vorgenommen,  nu(l  unmittelbar  c1arauf 
der  das  ganze  Glied  circuHLr  einschliesseude,  mit  reichlicher 
Krüllgasepolstel'nng  ausgestattete Li ster'  sehe  Verband  an-
gelegt.  Die Extl'emitätfixil't man  hierauf in  müg'lichst  l'ec1u-
cirter Stellung  auf eine V 01 km a 11 n' sche  1 schille. 
Es ist durchaus  nicht  nothwendig,  unmittelbar nach der 
Operation  die  Deformität  voll s t ä 11 cl i g  zu  beseitigen; 
im  Gegentheil ist die  Forcirung  der (Jera(lestellnng'  dringend 
zu  widenatherl.  In  einig'en  c1el'  unten  mitgetheilten  Fälle 
sind  unangenehme Störungen  die  Folge der  zu  gewaltsamen 
Reduction  gewesen.  Die  Kllochenconsolic1ation  erfolgt  nicht 
so  schnell,  dass eine  allmählige unc1  vollkommene Beseitigung 
der  Deformität  im  Verlaufe  c1ßr  Wundeheilung  nicht  noch 
lIlög'!ich  wäre. 
Das  eben  beschriebene  Verfahren ist dasjenige,  welches 
sidl im Laufe  der Zeit nllmählig  auf der chirurgisch eil Klinik 
I)  VCl'halllllullgcll  der  deutschen  GesolliJrJutft  für  Chirurgie.  Ncuutül' 
COllgrcss.  vag.  12. 
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in  Halle herausgebildet  und  sich  als  das  zweckmiissigste  er-
wiesen  lmt.  In  den  ersten Jahren  wurde  in  etwas  anrlerer 
"Weise  zn  Werke gegangell.  Auf eine  Naht der Wunde ver-
zichtete mall 7ielfach,  anssel'(lem wurde namentlich bei Kindern 
die ExtremWit unmittelba.r  lletell  der Operation in vollkommen 
cOl'rigirtßl'  Stellung  mit  einßl11  gefenstel'ten  GYPl:iverbande 
verselIen.  Abgesehen  davon,  dass  siclJ,  wie  oben  bemerkt, 
die  .B'orcil'ung  der () ernderichtl11lg  des  Unterschenkels  sofort 
nach  der Osteotomie  üurchaus  nicht  empfiehlt,  leuchtet ein, 
dass  die  Sicherheit  des  antiseptischen Verbandes  durch  die 
Combinatioll  mit  dem  Gypsverbanrle  beeinträchtigt  werden 
muss,  und  dass  der Kranke,  welcher  ja  den  Gefahren  einer 
eomplicil'ten  Ii'ractur  ausgesetzt  ist,  sicherer  ~hne  Störung 
geheilt  werden  kann,  wenn  das  Glied  mit  einem  circulären 
Li  s te  r' sehen  Verbande  umgeben  wird.  Erst  dann,  wenn 
die Halltwunde ganz oder nahezu ganz geheilt,  wenll  also die 
Zeit der  grössten  Gefahr  vOl'ü!)er  ist,  wird  die  Extremität 
die  bis  dahin  allmählig gerade g'erichtet  worden  ist,  in eineI; 
festen  Verband gelegt. 
'Was  elen  in  unseren  E'iillen  beobachteten  Wund ver-
lauf anlangt,  RO  ist hel'vorzuhellen,  dass  von  allen Operirten 
keiner zu Grunde gegangen ist.  Freilich blieben bei einzelnen 
Kranken Störungen nicht aus.  Die schwerste trat bei  einem 
älteren Malllle ein,  - Fall 19 - der wegen  Genu valgum bei 
ausserorclentlich  schwerer arthritis c1ef'ormans  operirt  wurde. 
Die  Geraderichtung  der  Extremität  stiess  hier  nach  der 
Osteotomie auf erhebliche Schwierigkeiten.  Nich tsdestowenigel' 
wurde,  da  schlimme  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  bis 
dahin noch nicht gemacht waren,  grössere Gewalt angewendet 
unc1  c1as  Glied  mit Hülfe  eines  Flaschenzuges  und am  Kni~ 
seitlich' angebrachter  Bindenzügel  in  vollkommen  reducirte 
Stellung'  eingeg·ypBt.  Leider  erfolgte  GangTaen  der  Extre-
mität.,  welche die  Al111mtation  des  Oberschenkels  am  zweiten 
rrage  nach der Osteotomie  llothwendig machte.  Wenn  auch 
aller/Ungs in diesem Falle das Kniegelenk  so  kolossal  schwere 
Veränderung'en  zeigte,  - es  fanden  sich  darin  ausser hoch-
gra(1igen  Deformationen  der Gelenkenden vier gut haselnuss - 24  -
gl'osse, freie, maulbeerförmige  Gelen~körp~r - llass. die  ~~uncw 
tion  des  Beines  doch  für  später  SICherlIch  nur  eme  hochst 
mangelhafte  gewesen  wäre,  so  hat diese  tralU'ige  Erfahrung 
doch  die  Veranlassung  gegeben,  in  den  späteren  Fällen be-
zilglich  der  Reduction  der  Extremität mit  der  allergrössten 
Vorsicht zu  verfahren. 
Eine weitere durch das zu starke Redressement bedingte, 
wenn  auch glücklicher Weise leicht zu  beseitigende und ras~h 
voriiberg8hende  Störung  wurde  in Fan 20  beobachtet.  DIe 
osteotomirte  Extremität  war nach  der  Operation  in ziemlich 
stark  corrigirter  Stellung  auf  eine  1 schiene  fixirt  worden. 
Am  Abend  des Operationstages stellte sich  bei  dem  Kranken 
eine  totale Lähmung  der vom N.  peroneus versorgten Muskeln 
ein,  die  sofort verschwand,  als die  straffen Bindentouren,  mit 
denen  die  Extremität  auf  der  Schiene  befestigt  war,  ge-
lockert wlU'den. 
Als  sehr  günstiges Moment  ist herzorzuheben,  dass  bei 
keinem  der Patienten auch  nur  die  geringste Nekrose  an  eler 
Meisselfläche  der Knochen  sich  einstellte,  die  den  definitiven 
Schluss  der Wuncle  hätte  verzögern  können,  wie  das  sonst 
selbst bei  vollständig aseptisch verlaufenden Osteotomieen  ge-
legentlich vorkommt.  Auch  sonst war bei allen Operirten der 
Wundverlanfein ungestörter.  In keinem Falle ist eine 
Stärkere  Reaction  eine  Phlegmone,  Eitersen- ,  . 
kungen,  Erysipel, oder irgend eine  andere  acel-
den teUe Wundkra nkheit zur Beobachtung gelangt. 
Wohl kam es  in  einzelnen Fällen zu  oberflächlicher Eiterung 
der  Wunde,  abf>r  stets hatte die  Eiterung einen  aseptischen 
Charakter  und  namentlich  ist  eine  Bruchspalten- , 
eiterung niemals eingetreten.  In denjenigen Fällen, 
wo  die  Wunde  nicht genäht worden  war, füllte  sich  dieselbe 
mit einem Blutcoagulum aus, welches,  olme zu zerfallen, liegen 
blieb  und  "sich organisirte." 
Das  Allgemeinbefinden  war  dem  entsprechend.  Eine 
Anzahl von Fällen verlief durchaus fieberlos,  in anderen  erhob 
sich  die  Temperatur  in  den  ersten  Tagen  einige  Zehntel 
über  38°,  in  noch  anderen  wurden  allerdings bedeutendere 
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und  länger  anhaltende  ']'emperatursteigerl1l1gen  beobachtet 
doch  hatte in  diesen  Fällen das  Fieber nicht den  septische~ 
Chara~ter:  Das  Sensorium  war frei,  die  Zunge  feucht,  der 
A~petIt blI~b ungestört,  und  nur ein  vermehrtes  Durstgefühl 
WIes  auf dIe  Steigerung der KörperWärme hin. 
Der erste Verbandwechsel Wurde  meistens  nach  24  oder 
48 .  Stunden vorgenommen.  Dabei  wurde  das  Drain  und die 
me.lSt~n Nähte  en~fernt, die späteren Verbände blieben längere 
Zelt hegen,  und  1m  DUi'chsclmitt  war nach  8-10 TaO'en  die 
Wunde  ganz  oder  bis  auf  die  Drainstell~  prima  int~ntione 
verheilt.  Um  diese  Zeit  wurde  dann  ein  geschlossener  oder 
mit einem  kleinen Fenster versehener Gypsvel'band  auO'eleot 
b . d  1  b  b,  wo  el  er  etzte Rest der Deformität,  soweit  sie  nicht schon 
vorh.e~  durch  al1~ähliges  Redressement  ausgeglichen  war, 
b~SßltIgt wurde.  DIe Behandlung mit festen Verbänden Wurde 
bIS zur vollendeten Consolidation fortgesetzt,  welche im Mittel 
nach  6
1
/2  Wochen  vollendet  war.  Die  Kranken  erhielten 
dan~ entweder  einen  leichten  Wasserglasverband  oder  einen 
Sehlenenapparat, mit dem sie ihre ersten Gehversnche machte 
d  d  "  n, 
un  en  SIe  m  der  nächsten  Zeit unausgesetzt trugen.  In 
allen Fällen  w~rde die  Deformität vollständig  beseitigt  oder 
doch  so  erheblIch  gebessert,  dass  die  Patienten allen  Grund 
hatten,  mit  dem  Erfolge zufrieden  zn  sein. 
Ich füge  jetzt kurz  die  Krankengeschichten  an. 
Casuistik. 
A.  Genua  valg'a  'l'hacht'tzca. 
Fall l. 
.  Kreuter, Louise,  6  Jahr alt,  aus  Geisa.  Hochgra-
d~ges  Genu  valgum  rhachitieum.  Rechter Abductionswinkel 
CIrca  125°.  Starke Rotatioll  des  Unterschenkels nach aussen 
Patella  am  eondylus  externus  femoris.  Gypsverband  ohn~ 
Erfolg.  Osteotomia  simplex  tibiae  dextrae  dicht  unter dem 
Knie  ~m 24. Juli 1875.  Lister. Gypsverband öfter g'ewecbselt, 
ReactlOllsloser  Verlauf.  Ambulante  Behandlung. 26  -
Fall  2. 
IJoos8,  Fjlllma,  i1  .lahr  alt,  ans  Delitzscb.  Beider-
seitiges  Oenll valgulll l'haehitienm,  reehtes hochgradig.  Osteo-
tOlllia  simplex  tihiae  dextrae  am  IS. Dezember  1875.  Links 
GYPsvol'haw1.  Lü,ter. lschien8.  Am  5  .  .T anuar  18,'G  GYl)S-
verband  in eOlTigil'ter Stellung.  Hier illtel'CUl'l'elltes mitssiges 
Fieber.  Organisation  (les  mlltgel'insels.  Am  ;~2.  1.  Vernar-
lnmg'  uml  COllsolidatioll  cOllstatil't.  Deformität  vollständig 
beseitigt.  Am  n,  Februar mit Schieu(mapparat  entlassen. 
Fall  3. 
Albrecht, Wilhelmill6,  10  .Tahr  alt,  aus  Torgau. 
Hen11 valg.  rbach. sinistl'lun.  Der Dach  anssen  offene "Winkel 
betrügt cll'ea 145 11•  Starke Rotation des Unterschenkels nach 
aussell.  Osteo tomia  tibiae sinistrae  cuneifor111is  am  21.  IVIäl'z 
1878.  Die  Correetion  g'elingt  vollsHindig.  Fibula  bleibt 
intact.  TIIYlllolgaseverband.  J sehien e.  Am  8.  April,  nach-
dem  die  'Vnnde  vollständig  geschlossen,  Gypsverbana  in 
eorrigirter Stellung'.  rl'eml)eratur  erreicht einmal 88,90•  Sonst 
afebriler  Verlauf.  .Heilung  olme  Eitel'Ul1g.  Am  2.  Mai  Con-
soli(latlon  constatirt.  Deformität beseitigt.  Patient geht gut 
mit Stützapparat. 
Fall  ~l  und  fi. 
Wel)el',  Bertha, 7 Jahr alt,  ans  Merseburg.  Genua 
valga  l'hachitiea.  Der  llach  aussen  offene  Winkel  beträgt 
rechts circa 145 11,  lillks  etwas mehr.  J\Hi.ssige Hyperextel1si.oll, 
starke llotatioll.  Osteotomia tibiae  simplex beidel'seits dicht 
uüter der Allsatz:oJtellß  c1ßs  Ligamentum  patellae itlll  1.  März 
1879.  Lister.  lsehiene.  Am  10.  IH.  Gypsverballd  in  l1lög-
liehst corrigil'ter Stellung'.  Gering'es  Fieber.  Keine Eitel'llng. 
Am  22. EI. volleVermtrbllllg cOllstntil't.  Anfangs Juni Con-
solic1ation  constatil't.  Deformität beseitigt. 
Fall 6 und 'I. 
Lutze, .Hedwig, 4  Jahr alt,  aus  Halle.  Hochgradige 
Genmt  valga rhacldtiea.  Am  1  g.  November  1879  Osteotomia 
I',nneiformis  beider tibiae  dieht unter dem Kniegelenke.  Keine 
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Naht.  Liste!'.  1s('hient'.  Am  2.  Dezemher  G-ypsVel'Uällde. 
Fieberfreier  Verlanf.  Organisation  des  BIlltgerinsels.  Am 
29,  XII.  Vel'l1arbung  vollendet.  Ende .Januar  1880  Consoli-
elation  constatil't.  Deformität beseitigt.  . 
Fall  8. 
A ck e l'm a n n,  H u g 0,  3  Jahr  alt,  aus  Weissellfels. 
Hoehgradig'es Genu valg. l'hach.  Der Abductionswinkel beider-
seits  fast ein  H.  Gel'inggrac1ig'es  Genn valg'.  der linken Seite. 
.Am  9.  August  1880  Keilosteotomie  der  rechten  rribia  dicht 
unter  der  'l'nberositas rl'ibiae.  Naht.  Lister  .  ..!  .. sclJiene.  Am 
:I 9. VIII.  Gypsverband  nach vollstänrligem Schluss [leI' Wunde. 
Fieberfreier  Verlanf.  Heilung  Ill'üna  intentione.  Anfangs 
October  Consolidation  cOllstalirt.  Deformität beseitigt. 
Fall 9 und  10. 
Scltumanll, Kurt,  6 Jahr alt, aus  Halle.  Hoehgl'a-
diges  Genu  vaJg.  l'haeh.  beidel'seits.  Am  'i'.  Oetober  lil::;O 
1inkseitige  Osteotomia  rl%iae  cnneifonnis,  Osteotomia  rl'ihiae 
dextrae  simplex.  Naht.  Hstel'. !schienen.  Am  1 i'. X.  Gyps-
verual}(l.  fi  rl'age  mässiges  Fieller  cles  Abel\<18,  lVIOl'gelltelll-
pel'atur  stets  normal.  Prima.  intentio.  Am  2(1. X .. Wunde 
ganz geschlossen.  Anfangs Dezember COllsolidatioll cOllstatil't. 
Deformität beseitigt. 
Fall 11. 
Reichelt,  ]~11'allZ,  18  Jahr  alt,  ans  GoHna.  Genu 
valg.  siaticul1l  8inistl'Um,  seit  ;3  Jahren  ell tRtall <1en.  Krüm-
mungswil1kel  drea  1  ßf) 1),  n~ä'Ssjge  Hyperextellsion,  geringe 
Aussenl'otatioll.  Osteotomia  cUlleiformis  tibiae  sillistrae  am 
B  . .Juli  1875.  Basis  des  Keils  I ,5  ClIl.  breit  VOll  der  Innen-
seite rIer Tibia..  Lister.  Allmählige COl'l'ectiol1  durch öfter goe-
weehselte  GY1)Sverbänc1e.  Nie  :38,0 0  überschritten.  Organi-
sation  c1es  Gerillsels.  Am  1  G.  VII.  \Vull(le  vernarbt.  Am 
ß.  August Com:olirlation  c.onstatirt.  Deformität fast gitnzlieh 
beseitigt.  Gut gehend.  Am  22.  VIII.  entlassen, \. 
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Fall  12  und  13. 
Au g u s t, Her  mann, 22 Jahr alt,  aus Gersdol'f.  Genua 
vaga statica,  seit 2 Jahren  unter  allmählig wachsenden  Be-
schwerden  enstanden.  Der  nach  aussen  offene  Winkel  be-
trägt beidel'seits  etwa  1500.  Osteotomia  cuneiformis  tibiae 
beiderseits am  24. Mai  187Ei.  Schmaler  Keil  mit  der  Basis 
nach vorn  und  innen.  Nach  vollendetem  Brechen  der  Tibia 
geliugt die  GradesteIlung  olme  besondere  Gewalt.  Li  ster. 
1 schille.  Am  2.  Juni Gypsverhände.  Dieselben  werden öfters 
gewechselt.  Mässiges Fieber.  Reactionsloser Verlauf.  Orga,ni-
sation  des  Blutgerillsels.  Am  24.  VI.  Wunden  vernarht. 
Consolidatioll  am  20.  Juli  constatirt.  Fast  vollständige  Be-
seitigung  der  Deformität. 
Fall  14. 
Bieler,  August,  18  Jahr  alt,  aus  Zörbig'.  Genua 
vaIga statica beiderseits, seit ~ ,Tahren  entwickelt;  links  hoch-
gradig.  Abductionswillkel  circa  12{JO  Osteotomia  cuneiformis 
Tibiae  sillistrae dicht unter dem Kniegelenke  am  19., Januar 
1877.  Listr.  1 schiene.  'remperatur  erreicht  einmal  38, 60, 
sonst  afebriler,  vollkommen  reactionsloser Verlauf.  Drains 
am  20.  1.  entfernt.  Am  30.  1.  ReUllio  primal  bis  auf  eine 
kleine granulirende  DrainsteIle ,  Gypsverband  in  voller  001'-
rection.  Am ;.l4. Fehruar Oonsolidation constatirt.  Deformität 
fast vollständig'  beseitigt. 
Fall 15. 
Winter, Albert,  19  Jahr alt, aus  Groyssig.  Genua 
vaJga statica beiderseits,  seit  1/2 Jahre bestehend, links hoch-
gradig.  Abductionswinkel circa 1200 Hyperextension, Aussen-
rotation,  compensatorischer pes valg-us.  Am  24. August 1877 
Osteotomia  cuneiformis  tibiae  sinistrae.  Basis  des  Keiles 
daumenbreit.  Fibula bleibt intact,  hindert aber die  Reduction 
nicht.  Listel'.  lschiene.  Am  24.  September  Gypsverband in 
corrigirter  SteUung.  Geringes  Fieber.  Typischer  Verlauf. 
Drains  am  26.  August  entfernt.  Am  4.  ,September  Ver-
narbung  bis  auf die  Drainstellell  vollendet.  Am  4.  October 
(jol1solidation  constatirt.  Deformität  vollkommen  beseitigt. 
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Fall 16. 
Hel'ingshausen, Rad,  18  Jahr  alt,  aus  GrÖlma. 
Hochgradiges  Genu  valg.  stat.  dextrum,  seit  einem  Jahre 
entstanden.  Erhebliche Hyperextension, Rotation nach aussen. 
Deutliche  Hemmuugsfacette  am  condylus  externus.  Osteo-
tomia  tibiae  dex:trae  cuneiformis  am  2'7.  Novembel  1878. 
Basis des Reiles eill Zoll breit.  Lister.  Ischiene.  Am  3. De-
cember Gypsverballd  in corrigirter Stellung.  Mässiges Fieber. 
Bei der Anlegung  des  Gypsvel'handes  am  3.  XII.  reisst  die 
vollständig  prima illtentione verklebte  Wunde in ihrer oberen 
Hälfte wieder auseinander.  Heilung  durch  Granulation.  Im 
Januar  1879  volle  Vernal'bung.  Im  März  Consolidation 
constatirt.  [Patient  geht  gut  und  andauernd.  Deformität 
ganz beseitigt. 
Fall 17. 
Meier, Minna; 19  Jahr  alt,  aus  Jana.  Geuu  valg. 
dextrum staticum.  Abductionswinkel beträgt circa 1300.  Am 
23  November  1880  Ostcotomia  tibiae  dextrae  cuneiformis 
(dicht unter der  Tuherositas tibiae).  Naht.  Lister lschiene. 
Am  7.  December Gypsverband.  Kein Fieber.  Heilung' 11rima 
intentione.  Am  10.  December 'Wunde  ganz  geschlossen, 
Fall 18. 
Brill, Hugo, 22  Jahr alt, aus  Wolfersweiler.  Gellll 
valg.  dextrum.  Am  12.  Januar  1880  Osteotomia  tibiae  dex-
trae cuneiformis.  Naht,  Listel'. Ischiene. 
C.  Gentt  valefum  naclt  eInem  Trauma zn  Folge  VOll 
Arthritis diformazts  entstandm. 
Fall 19. 
Töppe, Frtedrich, 42 Jahr alt, ans Halle.  In Folge 
eines  heftigen Schlages  gegen  die  Aussenseite  des  rechten 
Kniegelenkes  allmählig  entstanden.  Deviation  des  Unter-
schenkels  nach  aussen.  Schwere  Arthritis  c1eformans  mit 
freien  Gelenkkörpel'll.  Starke  Verdickung  des  Condylus 
externus  fell10ri~ und der tibia.  Ostcotomia cuneiformis tibiae 
dextrae am  16.  Juni 1875.  Herausnahme eines 2 cm. breiten 
.  .. "'" 30  -
Keiles innen und vorn.  Der Recluctioll stellen sich bedeutende 
Hindernisse entgeg'en.  Die Geradestellung lles Unterschenkels 
wird forcil't  mit Hilfe  des  Flaschenzug'os  und am  Knie  seit-
lich  angebl'achter  Bindenzügel erreicht.  Lister.  Gypsvel'band 
in corrigirter Stellung',  Gangraen  des  Beines.  Am  18.  VI. 
Amputatio  femoris  in  der Mitte.  :Mässiges  Fieber,  geringe 
Eiterung.  Am  1.  August Wunlle  bis  auf eine  kleine  granu-
lirenc1e  Stelle vernarbt. Am 6. September mit Stelzfuss entlassen. 
D.  OsteotoliZzC  ZlJe![en  Gemt  val![um  1laclz  ausg'eltez'lter 
fung'i/ser  I{m'e![ele1tksentziinduJt![. 
Fall 20. 
Specht, E:mil,  18  Jahr alt,  aus  Aschersleben.  Seit 
dem  3.  Lebensjahre bestehende f'ungöse Entzünclung des linken 
Kniegelenkes.  Seit  :l,4  J (thren  hat sich  starkes Genu  valgum . 
g'ebililet.  Abductionswinkel  beträgt  circa,  13()() ,  Ext,l'emität 
stark abgemagert.  Kniegelenk kann activ  g,Ll'  nicht,  passiv 
drca  ~WO flectirt werden.  Osteotomia cuneifol'rnis  tihiae sinis-
trete.  Am  4. SeptemlJel'  181'8.  Listel'. lschiene.  Am  24.  IX. 
Gypsverba,ml  in  corrigirt01'  Stellung.  'remperatur  erreicht 
nur  einmal  38,'2°.  Heilung  ohne  Eiterung'.  Wunde  heilt 
vollständig prima illtentione.  Am  18. December COllsolidation 
constatil't.  Defol'mität beseitigt Patient g'eht mit Stützapparat. 
E.  Vak1'1{,1111117mg'  ZlJl  Sirme des  Gentt Val![lt111  nacl~ 
ustt:OJ/~ye/ztl~\'{JtCr  .LVekl'ose. 
Fall 21. 
Eilenbel'g,  Wilhelm,  2B  Jahr,  aus  Guetz.  Seit 
2 J ahl'en  llach  acutel'  Osteolllyelitis  entstandene  Verkrüm-
mung  null  Itotntion  der  rechten  tibia,  im  Sinne  eines  Genn 
vaJgum.  Der Ab<luctionswillkel  beträgt. circa  1l/2  H.  Starke 
Hotation nach iHnen.  Osteotomia  tibiae  <1extrae  cuneifol'mis 
dicht  untel'  der  T'ubel'ositas  am  5.  November  ] 878.  Die na,ch 
innen  gestellte  Basis  des  Keiles  beträgt  3  cm.  Li s te  1'. 
1 schiue.  Am  1  'I.  XI.  Gypsvell)and  in  völlig  corrigirtel' 
Stellung'.  Fieberfl'eier,  reactionsloser Verlauf.  Heilung durch 
Granulation. 
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SchliessIkh  erfülle  ich  Hoch gel'll  die angenehme Pflicht, 
Herrn Privatdoeentell VI'.  KrtLske,  welcher  mich  bei rler  Ab-
fassung  der  vOl'li(~genden Arbeit  gütigst  unterstützte,  sowie 
Herrn Assistenzal'zt Dr. Oberst,  der elie  betreffendcn,Kranken-
geschiehten  aus  dem  Archive  der  hiesigen  chirurgischen 
Klinik  zusallllllenstellte,  meinen  yerhilldlicllSten  Dank  alls-
7,usl!reChell. 
---...... ---
Leb e  II S  ) auf. 
Ich,  Johallll 'Pheodol' Adolt'  Schäfer, Sohn  des 
Gymllasialoberlehrers  Dl'.  August  SchiLfer  zu  l\leseritz, 
I~l'O~. P?sen  llull dessen  Ehefrau L 0 n  ~ se. geh.  Ho cl e,  eV11!lg·. 
(,ollfes~llon,  wmde daselbst am  1.  JUlll  11Jü5  geboren.  Mellle 
Vorbildnng  erhielt  ieh  auf  der Realschule  nnd  dem  dal'itllS 
~l81'Vorgega,ngeneJl  Gymnasium  meiner  Vaterstadt,  welches 
lCh  Ostel'll  1  Hf'ij  llaeh  absolvirtem  Abitl1rientenexamen  vel'-
liess,  um  äls  IIJedicillCl'  die  Universität.  ßreslan  zn  heziphell. 
Dieselbe  vel'tam:chte  ich l\fiehaelis  dessdben .Jahres mit,  der-
jenigen zu Greiünvalcl, wo  ich am  H. Mäl'z 18'; tl  das telltamell 
pllYSieUlll bestand.  VOll dort giug ich im Sommel'semester 18,9 
nach Halle,  um  da,selhst  l11nine  Studien fortzusetzen und zu 
beeuden,  und  bestand  hier  am  14.  l\iai  ] 880  das  examen 
rigorosum.  In der zweiten Hälfte des Wintersemestel's lB80/81 
unterzog  ich  mich  der  medicinischell  StaLtt,spl'lifnug,  welche 
1lI it dem  ;!.ß. Mürz ihren AL schluss erreichte.  .  Währlll1d meiner 
Studienzeit  besuchte  ich  die  Vorlesungen,  Kliniken  und 
emse folgenüer Herren  Professoren  und Docellten: 
In  Breslau:  Cohn, Dorn, lVIeyel'. 
In  Greifswal<l:  A rn d t,  .B a 11 m s j; a r k,  'A.  B u cl g e, 
J.  Budge,  Enlellberg,  v.  Feilitsch,  Gerstäcker. 
GrOlle, Hüt.er,LimlJricllt, Landois, Münter, l\iosler; 
Perllice, v.l'l'enschen, Schirmer, SChüller, Schwa-
n e rt.,  S 0111 III e r,  V 0 g t.  . 
.  In  Hallf~:  Ackermann, Genzmcr, Gräfe, Hitzig', 
Holländer Kohlschü tter, Olshausen, Pott.,  Seelig-
müller, Volkmaull,  We'ber. 
Allen  diesen  meinen  hochverehrten IJehrel'll  statte  ich 
hierdurch  meinen  wärmsten Dank ab. 